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Mäkelä ja Poikolainen ovat si-
tä mieltä, että narkomaanien yl-
läpitohoidoista päättäminen ei
ole medisiininen vaan poliitti-
nen päätös. Mielestäni huume-
ongelmien hallinnan kannalta
on ollut varsin onnetonta, että
tästä ongelmasta on tullut ni-
menomaan politiikan aluetta,
niin että on luotu aivan oma
huumepolitiikka huumesoti-
neen yms. ilmiöineen. Vaikka
on ilmeistä, että maailmalla to-
teutetut huumepoliittiset toi-
menpiteet ovat juuri niitä, jotka
aiheuttavat suurimman osan sii-
tä ahdingosta ja kärsimyksistä,
joihin ihmiset ovat jo vuosikym-
menten ajan joutuneet, niin sii-
tä huolimatta samaa tulokseton-
ta politiikka vaaditaan edelleen
jatkettavaksi. Mielestäni huu-
meongelma on nimenomaan
terveydenhoidollinen ongelma,
jonka hoitamisen painopisteiden
tulisi olla yhtä lailla huumeiden
ongelmakäytön taustalla olevien
psyykkisten ongelmien  ennalta-
ehkäisyssä ja hoidossa kuin tä-
hän liittyvien monien sosiaalis-
ten ongelmien hoidossa. Näiden
potilaiden psyykkisten vaikeuk-
sien todellisuuden huomioon
ottaminen johtaa käsittääkseni
väistämättä siihen, että päädy-
tään ns. matalan kynnyksen hoi-
toihin, jotka ovat suhteellisen
väljästi säännöksin määriteltyjä
ja antavat mahdollisuuden to-
teuttaa yksilöllistä hoitoa.
JUHANI SALAKARI
Kiitämme Jouko Lönnqvistiä,
Sami Pirkolaa ja Jukka Heinosta
saamastamme palautteesta. Sen
johdosta haluamme esittää
muutamia täsmennyksiä.
Odotimme, että työryhmä
olisi toimeksiantonsa mukaisesti
selvittänyt kaikkien keskeisten
huumausaineiden ongelmakäyt-
täjäryhmien hoidon tarpeen ja
arvioinut lainsäädännön kehit-
tämistarpeen kokonaisvaltaises-
ti. Vastoin odotuksiamme muis-
tiossa käsiteltiin varsin vähän
muuta kuin opioidiriippuvaisten
korvaus- ja ylläpitohoitoa, vaik-
ka muistiossa esitetään lisä-
resursseja myös amfetamiinin
käyttäjien ja sekakäyttäjien hoi-
toa varten. Ei tietysti ole työryh-
män vika, että myös jatkoval-
mistelu on koskenut vain opioi-
dien käyttäjien lääkehoitoa. Toi-
vottavasti kiireellisesti asetetaan
työryhmä suunnittelemaan
myös muiden huumeiden käyt-
täjien hoidon tehostamista.
Ylläpitohoidon väljentämistä
koskevan tekstikohdan avainlau-
se muistiossa on seuraava: ”Tä-
hän toimintaan tulisi sisällyttää
myös niin sanotun matalan kyn-
nyksen ylläpitohoito, jonka ta-
voitteena on ensisijaisesti hoi-
toon sitoutuminen mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa opioi-
diriippuvuuden kehityttyä.”
Muistiossa lukee, että opioidi-
riippuvaisten lääkkeellisten hoi-
tojen osalta tulisi ”purkaa keski-
tettyä hoitoa säädellysti” (s. 34).
Varaumaa tarvittaessa ei tuossa
lauseessa ole. On rohkaisevaa
kuulla, että työryhmä on tar-
koittanut eräät lääkehoitoa kos-
kevat kannanottonsa vähemmän
väljiksi kuin sanatarkan lukuta-
van perusteella voisi arvella.
Kirjoituksemme viimeinen
osa ja maininta 1 000 lääkehoi-
dosta koskee työryhmän muis-
tion luovuttamisen jälkeisiä jat-
kovalmisteluja ja hallituspuo-
lueiden eduskuntaryhmien sopi-
musta ensi vuoden hyvinvointi-
panostuksista. Mutta myös
muistiossa esitetään samanlaisia
lukuja. Sivulla 33 todetaan:
”Työryhmän alustavan arvion
mukaan koko maassa ja erityi-
sesti Helsingissä ja pääkaupun-
kiseudulla on merkittävä puute
opioidiriippuvaisten lääkkeellis-
ten hoitojen tarjonnassa. Tällä
hetkellä näiden hoitojen tar-
peessa on arviolta 1 200–1 500
henkilöä.” Edelleen työryhmän
ehdotuksissa sivulla 42 sano-
taan: ”Perustelluksi tavoitteeksi
voimavarojen lisäämisessä voi-
daan asettaa tarpeenmukaisen
hoidon järjestäminen tuhannel-
le opioidiriippuvaiselle vuodes-
sa.” Tämän voi helposti ymmär-
tää ehdotukseksi tuhannesta lää-
kehoidosta. Toivomme, että syn-
tynyt keskustelu on omiaan jou-
duttamaan amfetamiinien käyt-
täjiä koskevien ehdotusten to-
teutumista ja huumehoitojen
kokonaisvaltaista kehittämistä.
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